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1.　は じ め に
形成外科は外科の診療科の中でも最も新しい分野
の一つである。各種の対象疾患に対する治療法には
確立したものはむしろ少なく、治療側に常に Prior-
ityのあるより効果的な治療法の開発が要求されて
いる。しかし、Priorityの確立にはそれなりの手順
と時間が必要である。ある疾患に対し、新しい発想
が生じた場合。まず、考案した治療法の臨床的実践
と十分な経過観察により問題点を慎重に吟味し、治
療法に feed backする。成績が安定した後に、対象
症例を集積し、学会に発表して公の批評と評価を仰
ぐことになる。適切な批評は自己の治療法に反映さ
せ、さらに治療法の改善と実践を行い再検討する。
これを何度か行って、完全に治療方法が確立したら
論文にして、評価の高い雑誌に投稿し、掲載されて
はじめて Priorityが認められたことになる。
この論文では、著者が形成外科医として priority
の確立に関与したいくつかの臨床体験につき、失敗
例も踏まえて書いてみたい。
2.　Priorityの創造
1）　広範囲熱傷に対する同種植皮法
1980年 8月 19日、新宿西口でおきた京王バス放
火事件は、戦後の東京では初めての多数の広範囲熱
傷患者が同時発生した人的災害であった。当時の主
任教授であった故牧野惟男先生は、日本の熱傷治療
の草分けの一人であったため、東京医大にも 20代
前半の女性患者が搬入された。著者が担当医となっ
たが、彼女の退院までの約 1年間はほとんど毎日が
彼女の治療に専念することで過ぎ去っていった。広
範囲熱傷患者では採皮部に制限があるため、植皮手
術において自家植皮と同種植皮を混在して移植する
ことは古くから行われていた。同種植皮は生着する
ため全身状態の改善につながるし、表皮が拒絶され
ても真皮は残存し、この上を自家表皮が急速に伸び
るという利点がある。従来は、ほとんどは自家と同
種皮膚をパッチ状や紐状にして混在させて移植する
方法であったが、牧野教授の発想によりわれわれは、
パッチの自家植皮上を 3倍メッシュの同種植皮で覆
う方法をこの患者さんに試みた。パッチ植皮をメッ
シュ植皮で覆うことでパッチ植皮の脱落が防止でき
るために、手術中にパッチ植皮の固定の手間が省け
るうえに、同種植皮の脱落時にパッチ植皮からの表
皮が良好に伸展し劇的な効果が得られた（図 1）。
この手術法で患者さんを救命できたといっても過言
ではなかった。著者は、この方法の有効性に確信を
持ち 1981年の第 7回日本熱傷学会、第 9回日本救
急医学会で新しい植皮法として発表した。同年、牧
野教授は雑誌救急医学でこの患者を報告しているが
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植皮法に関しては論述していなかった1）。ところが、
1981年に Alexanderら2）が Journal of Traumaに発表
した論文の 1例にわれわれと全く同じ植皮法が報告
されており、以後この自家植皮と同種植皮の植皮法
は、Alexanderらが考案したものとして、広範囲熱
傷患者に対する golden standardな植皮法となってい
る。英語論文にするのが少し遅れたため手術法の
priorityを得られなかった苦い体験であった。
2）　高齢者熱傷の手術法
高齢者の皮膚は菲薄化しており、熱傷創面は深達
化しやすく上皮化が遅延する。これは皮膚採皮部で
も同様であり、ダーマトームを用いて若年者と同様
な採皮を行うと採皮部の治癒が遅延し、全体的な病
状の改善の妨げとなることがある。一方、高齢者の
皮膚は伸展性に富むため、かなりの量の創面と採皮
部の縫縮が可能である。著者らはこの高齢者の皮膚
の特性を利用し、採皮部と熱傷創面を可及的に縫縮
する術式を考案し、1981年より多くの高齢者熱傷
に対して用いてきた。80歳以上の高齢者における
criticalな熱傷面積は体表面積の 20%前後であるが、
この方法による最大の採皮量は体表面積の 10～15%
程度であるため、これをメッシュ植皮とすることで
体表面積の 20%前後は植皮できることになり、大
変理にかなった方法である（図 2）。この方法を行
うことで、高齢熱傷患者の ADLや mental statusの
低下も防止できる。われわれはこの方法につき、
1990年および 1994年のアメリカ熱傷学会で報告し、
学会誌にも論文が掲載され3）4）、高齢者熱傷に対す
る東京医大老人手術法として確固たる priorityを確
立している。
3）　東京都熱傷救急連絡協議会
前述の 1980年の新宿西口バス放火事件、さらに、
1982年のホテルニュージャパンの火災による広範
囲熱傷の同時多数発生事例を契機とし、1982年 10
月に、東京都の特殊救急医療事業の一環として熱傷
治療専門 7施設（現在 14施設）による東京都熱傷
救急連絡協議会が発足した（表 1）。著者は発足時
から牧野惟男教授と共に委員として参加したが、牧
野教授退任後は八王子に移動した後の 2004年まで
東京医大委員として 20年間の重責を担わせていた
だいた。
著者が新宿本院に在籍中の最後の 5年間の東京医
科大学バーンユニットの統計は東京医大誌に報告し
たが5）、全体の施設の 1983～2003年までの 6,988例
の入院患者の統計は、2004年に当時の慶応大学救
急部相川直樹教授が会長をされた第 12回国際熱傷
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図 1　広範囲熱傷に対する同種植皮法。自家パッチ植皮を同種メッシュ植皮で覆う。
図 2　高齢者熱傷に対する東京医大式老人手術法。採皮部と創面を可及的に縫縮する。
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学会総会（ISBI）で、当時の帝京大学救命救急セン
ター教授の小林国男教授よりシンポジウムで報告が
行われた。小林教授による論文は ISBI会誌の Burns
に掲載されたが6）、世界最大の対象患者数に基づい
た priorityのある統計的報告となっている。著者も
共同報告者の一人にさせていただき、熱傷治療に打
ち込んだことへの評価を頂けたと、大変名誉に感じ
ている。
4）　Blowout fractureの治療法
Blowout fractureに対する治療法の検討も牧野教
授の主たる研究対象であったが、残念ながら御退任
までには治療法の結論には至らなかった。1980年
初頭は、Converseら7）の主張した早期手術論と、
Puttermannら8）が主張した保存的待機論の間で激し
い論争があり、臨床現場での混乱を招いていた。著
者は、この命題の継続研究も牧野教授より命じられ、
新宿本院、八王子医療センターの臨床を通じ 1,000
例以上の blowout fracture患者の治療に関与し、20
篇以上の論文を発表した9-18）。この間、CTによる骨
折型の分析により、blowout fractureを骨折型で打ち
抜型と線状型に分け、全く別の病態として治療法を
考えることを提唱した。内外の他の研究者も同様な
流れで検討を加えており、現在では、ほぼ世界的に
確立した一定の治療基準が示されるにいたってい
る。
著者は、自己体験症例の経験と分析で現状の
standardな考え方に独自に到達しており19）、この分
野では、十分に priorityのある仕事ができたと感じ
ている（表 2）。
5）　上眼瞼除皺術
上眼瞼の老化による皮膚のたるみ（Blepharochala-
sis）を原因とする視野の狭窄は前頭筋の代償的収
縮を必要とし、頭痛や肩こりの原因となるだけでな
く、美容的愁訴の対象にもなる。このような症例に
おいて、眼瞼挙筋機能が正常な場合は上眼瞼除皺術
の良い適応となる。著者は、眉下の皮膚の切除と同
時に眼輪筋を切除し、弛緩した眼窩隔膜の吊り上げ
を行う術式を考案し20）、200例以上の手術を行った。
その後デザインの改良を加え、安定した結果を得て
いる。患者の満足度も高く、後輩医師にも菅又法（S
法）の愛称で継承されており、priorityのある術式
となっている21）22）（図 3）。この術式に関して東京医
大誌に英文の reviewを寄稿したが23）、Oklahoma 
Health Care Authorityのガイドラインに引用されて
おり。東京医大誌も英文論文で掲載されるとかなり
引用率が高くなるようである。
6）　人工真皮を用いた指尖再建
筆者は 1997年から爪床移植が必要と考えられる
指尖損傷症例に対して、人工真皮と局所皮弁を用い
た治療法を試み、良好な結果を得てきた24-26）。この
治療法は、爪母が爪と爪床の両方を形成するという
爪形成 1起源説を根拠としているが、良好な臨床的
結果からこの説の正しさを証明することとなった
（図 4）。この研究は自分のものでは学会で最も注目
される臨床研究となり、全国の多くの施設から、講
演やシンポジウムに呼んでいただいた。ほんの片手
間の余技として初めた治療法であったが、高い pri-
orityを確立する結果となっており、人生とは、面
白いものだとつくづく感じる結果となった。
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表 1　東京都熱傷救急連絡協議会参加 14施設（2015年）
東京都熱傷救急連絡協議会参加施設
東京女子医科大学附属病院形成外科
日本医科大学付属病院高度救命救急センター
帝京大学医学部附属病院救命救急センター
江東病院
杏林大学医学部付属病院救急医学
東京医科大学病院形成外科
慶応義塾大学病院救急部
日本医科大学付属多摩永山病院救命救急センター
東京都立広尾病院形成外科
東京都立墨東病院救命救急センター
東京都立府中病院形成外科
東京大学医学部附属病院救急部・集中治療部
独立行政法人国立病院機構災害医療センター形成外科
日本大学医学部附属病院形成外科
表 2　Blowout fractureの治療基準（2015年）
現在の手術適応基準（菅又）
1）　下壁打ち抜型骨折
骨折部の中心が眼球赤道より後ろにあり、その径が
眼球径の 2/3以上のものを眼球陥没に対する予防手術
の適応とする。
2）　線状型骨折
振り子注視によるエクササイズに 1カ月以上抵抗す
るものを手術適応とする。ただし外眼筋が骨折部に
絞扼されたものは可及的早期手術とする。
3）　内側壁骨折
受傷後 2週間以上経過した時点で眼球陥没が著明な
ものを手術適応とする。
4）　外眼筋麻痺
　1年以上経過観察後、外眼筋手術検討。
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7）　顎関節開創器
顎間説関節突起の手術においては、その術野展開
法に関し、佼成病院前院長神保好夫先生の priority
のある経耳下腺的アプローチ法がある。顎関節展開
後は、咬筋により拳上されている下顎を引き下げる
のに、東京医大形成外科前主任教授の渡辺克益先生
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図 3　上眼瞼除皺術におけるデザインと眼窩隔膜の吊り上げ。
図 4　人工真皮と局所皮弁による指尖と爪の再建。
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が開発したレンチ型開創器が大変便利である。しか
しこの開創器は、把持する部分がないため使用にあ
たって不安定な点があった。著者はこれに把持部を
取り付けることにより、より使い勝手の良いデバイ
スを考案した27）（図 5）。このアプローチ法とデバイ
スを用いた東京医大形成外科手術法は、顎関節突起
骨折治療において大いに priorityを評価されている。
8）　巻き爪に対するフェノール療法
巻き爪は若年者から高齢者にわたって生じる難治
性爪変形である。原因として爪起源説、趾骨変形原
因説があるが結論は出ていない。一方、フェノール
療法は陥入爪に古くから行われ、有効性は認められ
ているが、これを巻き爪に用いた報告は皆無であっ
た。現佼成病院形成外科部長の犬塚潔先生は、若年
者から高齢者に至る巻き爪の患者にフェノール療法
を用い、極めて良好な結果を得た。まことに目から
うろこ的な priorityのある治療法であり、筆者も追
試を行って効果を確信した。犬塚先生と著者の症例
をまとめて共同論文としたが28）、形成外科医の間で
支持の多い治療法となっている（図 6）。
3.　最　後　に
30有余年の東京医大形成外科在籍中に、priority
の確立に関与したいくつかの治療法につき述べてき
たが、これらはすべて東京医大形成外科や学会関連
の諸先生の協力なくしては成し得なかったものばか
りであった。あらためて諸先生に深謝するとともに、
長年にわたり自由な診療と研究の場を与えていただ
いた東京医科大学に心から感謝したい。
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図 5　東京医大式顎関節開創器
図 6　巻き爪に対するフェノール治療法
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